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Ohne Ethik wird es keine erfolgreiche di-

gitale Transformation in Medizin und Ge-

sundheits-Wirtschaft geben. Denn Medi-

zin ohne Ethik erscheint nicht ohne Grund 

als schwerlich denkbar. Digitale Innova-

tionen wie künstliche Intelligenz sind da-

bei Instrumente, kein Zweck, schon gar 

nicht an sich selbst. Die Daten-getriebe-

ne Dia be to logie wird also viele Heraus-

forderungen zu meistern haben, auch 

 ethischer Art.

Prof. Dr. Stefan Heinemann, Essen

Ethik ist heute vordergründig beliebter als 
vielleicht noch vor Jahren. Anstehende, mög-
licherweise irreversible ökologische und sozi-
ale Katastrophen machen deutlich, dass offen-
kundig für die Wertevergessenheit der, insbe-
sondere letzten, hochtechnisierten und ökono-
misierten Jahrzehnte am Ende ein hoher Preis 
gezahlt werden muss. Wahrscheinlich müssen 
ihn sogar diejenigen zahlen, die am Hebel der 
Veränderung gesessen haben, ohne ihn zu be-
tätigen, – aber eben auch von diejenigen, de-
nen kaum eine persönliche Einflusschance zu-
zurechnen wäre. In der Krise – und die Welt ist 
in einer Art Dauerkrise – ist die ethische Refle-
xion wieder en vogue.
Nun ist auch die Medizin in ihrer Gesundheits-
systemgestalt selbst erkrankt – aber nicht un-
heilbar. Denn ethische Fragen waren in ihr – 
stärker als in anderen Bereichen wie der Wirt-
schaft – seit jeher ein Proprium. Medizin ohne 
Ethik erscheint nicht ohne Grund als schwerlich 
denkbar. Denn die Verantwortung der Ärztin-
nen und Ärzte, der Pflegenden und der weite-
ren direkt oder indirekt an der Versorgung von 

Digitale Diabetologie 
braucht Ethik 
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Patientinnen und Patienten beteiligten Perso-
nen ist von besonderer Güte und Schwere. Dies 
hat nicht zuletzt damit zu tun, dass es in der Re-
gel eine erhebliche Asymmetrie zwischen Profi 
und Patient gibt. Zudem genießt das menschli-
che Leben in seiner Fülle als gesunderhaltenes 
oder geheiltes Leben einen mit Recht beson-
deren Schutz und Wertestatus. Freilich hat die 
Medizin schon immer instrumentell technolo-
gische Fortschritte mal mehr, mal weniger pro-
duktiv aufgegriffen und in Vorsorge, Dia gnose, 
Therapie und Nachsorge einzusetzen gewusst 
– irgendwo zwischen Wissenschaft und Kunst, 
Kausalität und Korrelation.

Ohne Ethik gibt es 
 keine erfolgreiche 

 digitale  Transformation 
in  Medizin und 

Gesundheits- Wirtschaft.

In einem knappheitsgeprägten Gesundheits-
system wurden zudem ökonomische Denk- und 
Handlungsstrukturen prägend, die nicht immer 

spannungsfrei zu medizinethischen Grundüber-
zeugungen standen und stehen (aber meines 
Erachtens nicht notwendig stehen).

Besondere Rolle der Ethik
Mit der digitalen Transformation halten in prak-
tisch allen Bereichen medizinischen Handelns – 
vom Studium bis zur klinischen und niedergelas-
senen Realität, von der Grundlagen forschung 
bis zur industriellen Entwicklung, von der klas-
sischen bis zur digitalen Form – neue, in Tei-
len strukturelle Veränderungen Einzug. Diese 
Veränderungen schenken vielen Hoffnung auf 
neue Heilungsmöglichkeiten, anderen Ängste 
vor Datengefährdung und Dehumanisierung, 
um nur beispielhafte Aspekte zu benennen.
Die Ethik der digitalen Medizin und Gesund-
heitswirtschaft hat eine besondere Rolle in die-
ser Transformation. Zum einen ist sie ein Korrek-
tiv, um den leichtfertigen Übergang von Fakten 
zu nachgerade aus jenen prinzipiell falsch abge-
leiteten Normen argumentativ abzuwehren und 
zu alternativen, legitimen Handlungsweisen zu 
ermutigen. Zum anderen kann sie ermöglichen, 



154 Digitale Diabetologie braucht Ethik Digitalisierungs- und Technologiereport Diabetes 2022

gerade in einer wie angeklungen global bedroh-
ten Welt, in der, hier am Beispiel der digitalen 
Medizin und Gesundheits-Wirtschaft, die Digi-
talisierung positiv wirken kann und soll. Künst-
liche Intelligenz (KI) ist ein Instrument, kein 
Zweck, schon gar nicht an sich selbst. Es wä-
re naiv, anzunehmen, dass sich durch die Form 
keinerlei Einfluss auf den Inhalt bedingen lie-
ße. Das Medium beeinflusst natürlich in gewis-
sem Maß die Botschaft, ebenso die Art der di-
gitalen Versorgung das Arzt-Patientinnen- und 
-Patienten-Verhältnis usw. Aber gerade an die-
ser Stelle kann Ethik eben leiten und dabei 
gleichzeitig einen Wettbewerbs-Vorteil gene-
rieren, da mindestens langfristig kein Vernünf-
tiger mehr der Überzeugung sein kann, dass die 
Nutzung digitaler Technologien zur Beschleuni-
gung der Ökonomisierung der Medizin ein pro-
duktiver Beitrag zu einer gesunden Welt wäre 
und diejenigen, denen Verantwortungs-Exter-
nalisierung Leitprinzip des Handelns ist, am En-
de risikolose Gewinne einfahren werden.

Ethik ist auch 
 anstrengend, aber der 

Einsatz lohnt sich.

Es wird sich zeigen, ob die Tec-Konzerne am En-
de mehr Legitimität in ihr unternehmerisches 
Handeln integrieren werden, gerade um auf Ge-
sundheitsmärkten zu punkten, oder die oft Ge-
meinwohl-orientierten Spieler auf dem deut-
schen Versorgungsmarkt sich für digitale Inno-
vationen so weit öffnen, dass es ihnen gelingt, 
jene zu entwickeln mit einem hohen Nutzen bei 
gleichzeitiger Fokussierung auf nicht bloß lega-
le und effiziente, sondern legitime Geschäfts-
modelle. Kurz: Ohne ethische Diskurse werden 
sich die großen Fragen einer digitalen Gesund-
heits-Versorgung im 21. Jahrhundert schwerlich 
lösen lassen.

Diskurs-Lage hat sich innerhalb 
 weniger Jahre verändert

Aber: Ethik ist oft anstrengend, selten kon-
sensfähig und doch ein, so die These, notwen-
diger Erfolgs-Faktor in der digitalen Medizin 
und Gesundheits-Wirtschaft (auch im globa-
len Kontext). „Die Komplexität der Fragestel-
lung macht es unmöglich, einen vollständi-
gen Konsens zwischen allen Beteiligten herzu-
stellen“, notierte der Deutsche Ethikrat bereits 
2011 bei seiner normativen Analyse von Nutzen 
und Kosten im Gesundheitswesen [Deutscher 
Ethikrat 2011, S. 94]. Auch in diesem Leitdoku-
ment ging es bereits um Innovationen und ih-
re ethische Einordnung im Sinne eines gerech-
ten und Patientinnen- und Patienten-orientier-
ten Gesundheitssystems (Validität, Nutzen, Ri-
siken …) [Deutscher Ethikrat 2011, S. 97]. Der 
Begriff „Digitalisierung“ tauchte noch nicht auf 
– was im Übrigen auch für den Autor gilt, der 
2011 in einer medizinethischen Grundsatz-Ab-
handlung diesem Thema schlicht keinen direk-
ten Raum gegeben hat [Heinemann 2011 (a)]; 
2021 ist allerdings eine Neuauflage erscheinen, 
die diese empfindliche Lücke zumindest teilwei-
se schließen wird [Heinemann 2021 (c)].
In weniger als zehn Jahren hat sich diese Dis-
kurslage deutlich verändert. Themen wie künst-
liche Intelligenz (KI), Big Data, Datenschutz und 
viele mehr beherrschen auch und gerade die 
ethischen Debatten rund um die digitale Medi-
zin und Gesundheits-Wirtschaft auf Ebene der 
Fachgremien, Expertengruppen, Kongresse, 
Expertisen etc. (ein wichtiges Gremium in die-
sem Kontext ist die Datenethikkommission der 
Bundesregierung, zu finden unter https://www.
bmi.bund.de/DE/themen/it-und- digitalpolitik/
datenethikkommission/ datenethikkommission-
node.html). Und doch scheint sich die grund-
sätzliche Wahrnehmung einer eminenten Kom-
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plexität der Fragestellungen eher verschärft zu 
haben und macht eine Navigation in der Ethik 
der digitalen Medizin und Gesundheits-Wirt-
schaft wichtig [Heinemann 2019].

Objektive Ethik hat einen schweren 
Stand
Das Herausfordernde dieser Diskurse (siehe 
auch Diskurs-Herausforderungen auf S. 157) be-
steht wesentlich darin, dass zum einen „Ethik“ 
– wie die „Philosophie“, mithin die „Wissen-
schaft“ als solche – in der Spätmoderne nach-
gerade grundsätzlich oft nahe dem „Mythos“ 
gelesen wird [Hösle 1987, 1992, 1993, 1997]. 
Zudem: Wenn sich schon im Bereich der „har-
ten“ deskriptiven „Fakten“ keine „Wahrheit“ 
sinnvoll behaupten lasse („Fake News“ [Jaster 
2019], Leugnung wissenschaftlicher Evidenzen 
für den Klimawandel [Neukom 2019], Corona 
etc.), wie sollte dies im Bereich der „weichen“ 
„Ethik“ möglich sein? Jene ist doch erst recht 
ein ewiges Hin und Her von Meinungen, Einlas-

sungen und emotionalen Stellungnahmen von 
„Experten“, die im Grunde nicht mehr oder we-
niger Argumente für eine ethische Position bei-
bringen können als jeder andere (nämlich ver-
meintlich keine). Wo die Überzeugung, es gä-
be objektive Wahrheiten, die auch erkannt und 
kommuniziert werden können, zusammenge-
brochen ist, hat eine objektive Ethik, die sich 
die Frage stellt, welche vorfindbare Moral be-
gründbar gut und gerecht ist und welche nicht, 
einen im Konzert der aposteriorischen Wissen-
schaften schweren Stand. Für das unbefange-
ne Bewusstsein allerdings, die gesellschaftliche 
Debatte, sind es gerade die klaren, nachgera-
de unabweisbaren Fragen, die ohne eine „star-
ke Ethik“ (wie sich eine objektive Ethik in po-
lemischer Anlehnung an eine „starke KI“ nen-
nen ließ) schwerlich zu bewältigen sein werden. 
Was macht unser Gesundheitssystem wirksam 
und gerecht? Wird die Digitalisierung unser Ge-
sundheitssystem wirksamer und gerechter ma-
chen oder das Gegenteil davon?

Fake News
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„Digital literacy“ ist schwach

Zum anderen ist die normative Grundbildung in 
Deutschland vor allem mit Bezug zur Digitali-
sierung nicht beeindruckend, in vielem steht die 
Entwicklung erst am Anfang ([Kultusminister-
konferenz 2016], S. 16 ff. für die „Kompetenzen 
in der digitalen Welt“ entlang der Bildungsbio-
graphie). Allerdings steht es um ein deskripti-
ves Kernfach im MINT-Kontext, die Digitalisie-
rung, auch nicht viel anders. Insgesamt ist die 
„digital literacy“ schwach ([Eickelmann 2019]: 
ICILS-Studie 2018; für die Medizin [Kuhn 2018]; 
vgl. auch [Heinemann 2021  (a)]), erst recht 
dann, wenn man zu jener eben auch ethische 
Reflexionen zählt. In berufsbildenden Institu-
tionen, ja, auch in Hochschulen [Heinemann 
2011 (b), Gerholz 2015, Heinemann 2018 (c)], 
verändert sich dieses Grundbild erst langsam. 
Im Bereich der Mediziner-Ausbildung wird erst 
jüngst über die Studienangebote und die Ap-
probationsordnung für Ärztinnen und Ärzte 
(ÄAppO) diskutiert [Arbeitsgemeinschaft Hoch-
schulmedizin 2019, Bundesministerium für Bil-
dung und Forschung 2017] – nicht nur der Digi-
talisierung, sondern auch der Ethik der digitalen 
Medizin sollte dabei angemessener Raum ge-
boten werden [Matusiewicz 2019, Heinemann 
2020 (a)].
Jedenfalls lässt sich die normativ unberechtig-
te, aber deskriptiv unabweisbare Sorge der Ärz-
tinnen und Ärzte und Pflegenden von einer Art 
„Ersatz“ durch Technologie schwerlich durch ei-
ne mangelnde Kompetenz im fachlichen und (!) 
ethischen Umgang mit jener strategisch sinnvoll 
adressieren, auch individual-biographische Karri-
ere-Risiken werden so eher maximiert. Der Ver-
zicht auf die Betonung von ethischen Reflexionen 
auf die Entwicklung und den Einsatz von digitalen 
Innovationen ist am Ende die Zuspitzung des Er-
folgs-Verzichts: Empathie, Menschlichkeit, Werte 

– nicht jeder Mediziner ist empathisch [Neumann 
2008], die emotionale KI mag in der Zukunft auch 
an dieser Stelle unterstützen [ McStay 2018], al-
lerdings ist nur der Mediziner ein Mensch und 
kann ethische Werte erkennen und zum Maßstab 
seines verantwortlichen Handelns gegenüber Pa-
tientinnen und Patienten, Kolleginnen und Kolle-
gen und weiteren Stakeholdern (und sich selbst 
und der Umwelt) machen.

Nur der Mediziner 
ist ein Mensch und 

kann  ethische Werte 
 erkennen.

Offenkundig hat der zweite Punkt mit dem ers-
ten zu tun: „Ethik“ ist immer mal wieder „in“ 
(vor allem in Krisenzeiten), aber eine Refle-
xions-Ebene jenseits von Ökonomie und Recht 
für geboten zu halten, die zudem jene beiden 
vorgenannten Ebenen deutlich zu beschränken 
vermag und gerade deshalb beflügeln kann, ist 
noch immer zu oft viel zitiert und wenig gelebt. 
Die notwendigen deskriptiven Kenntnisse zur 
digitalen Medizin und Gesundheits-Wirtschaft 
sind nicht leicht zu erwerben (es gibt schlicht 
viel zu wenige ausgereifte Qualifikations-Ange-
bote!), nicht einmal für Experten aus dem medi-
zinischen Bereich. Normative Urteile sind sinn-
voll bestehend aus normativen und deskrip-
tiven Sätzen [Heinemann 2013]. Ethik allein 
reicht also nicht aus, die „Fachkenne“ ist eben 
auch wesentlich, um zu wohlbegründeten Ur-
teilen zu kommen [Heinemann 2021 (b)].

Emotion überzeugt mehr als Vernunft
Drittens wird „Ethik“, wie schon angeklungen, 
oft eher als Hemmschuh verstanden [Heine-
mann 2019 (c)]. Dabei ist ethisches Denken im 
Grunde genau das Gegenteil. Ethik ermöglicht, 
befreit und schafft Räume. An die aristotelische 
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Diskurs-Herausforderung #1 – 
 Begründungs-theoretische Ebene
Gibt es überhaupt eine Ethik, die mit überzeu-
genden Argumenten eine universelle Geltung 
beanspruchen kann? Oder ist eine Mehrstim-
migkeit ethischer Theorien, Argumente, Über-
zeugungen etc. nicht nur deskriptiv, sondern 
auch normativ zwingend? Ohne zumindest ei-
ne gewisse Vorstellung davon zu haben, wie 
mit solchen Fragen umzugehen ist, wird der 
Diskurs über ethische Implikationen der digi-
talen Medizin und Gesundheits-Wirtschaft von 
impliziten Überzeugungen getrieben, die ei-
nem expliziten Austausch valider Argumente 
oft nicht zugänglich sind.

Diskurs-Herausforderung #2 – 
 Kompetenz-Ebene
Wie lässt sich sinnvoll über Ethik in der digita-
len Medizin und Gesundheits-Wirtschaft spre-
chen, wenn entlang der Bildungskette de-
skriptive Kenntnisse und Fähigkeiten rund um 
die Digitalisierung ebenso schwach gefördert 
werden wie normative Kompetenzen?

Diskurs-Herausforderung #3 – Hemm-
schuh-Verdacht gegenüber „Ethik“
Ethik sind Kosten, Stress, behindert, verhin-
dert und ist, wenn überhaupt, dann als Gremi-
um ohne Entscheidungs-Macht (es gibt Aus-
nahmen beispielsweise im Forschungsbereich) 
oder Marketing akzeptabel. Das Gegenteil ist 
der Fall: Es ermöglicht, befreit und schafft 
Räume und lässt sich nur reflexiv durch sich 
selbst begrenzen, nicht durch die Verweisung 
auf die sprichwörtliche „normative Kraft des 
Faktischen“ (die es nicht gibt). Wie ist eine ge-
lingende Dialogform zur Ethik der digitalen 
Medizin und Gesundheits-Wirtschaft denkbar, 
wenn Ethik noch zu oft als Hemmschuh ver-
standen wird?
 

Drei beispielhafte Diskurs-Herausforderungen im 
Umgang mit einer Ethik der digitalen Medizin und 
Gesundheits-Wirtschaft

Diskurs
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Intuition, dass ein gutes Leben eben auch trans-
materielle Dimensionen wesenhaft umfasst, ist 
zu erinnern. Freilich sagt Ethik „Nein“ – bei-
spielsweise zu einem Einsatz von Apps, die kei-
nen ausgewiesenen mit wissenschaftlichen Me-
thoden belegbaren Nutzen zeigen, ebenso wie 
zum Verzicht auf digitale Heilung, ohne dass mit 
diesem Verzicht ein noch höheres Gut erkenn-
bar bewahrt würde. Und bereits diese kurzen al-
lusiven Bewertungen werden keineswegs Kon-
sens-fähig sein – weder skizzenhaft formuliert, 
noch im Detail: Ein „vollständiger Konsens“ ist 
kaum vorstellbar. Es gab und gibt immer wie-
der Menschen, die in schlimmsten Verbrechen 
eine ethische Pflicht zu erkennen glauben – um-
so wichtiger sind Argumente, um solche Wer-
te auch gegenüber jenen überzeugend abzuleh-
nen, die diese bejubeln. Vernunft-Gründe über-
zeugen dabei lange nicht so sehr wie emotionale 
Kontexte [Frewer 2012]. Die Religionen zeigen 
dies eindrücklich auf. Und doch: Auch wenn ein 
breiter Konsens in einer Vernunft-müde gewor-
denen Gesellschaft kaum noch erzielbar ist, 
bleibt das Bemühen darum eine alternativlose 
Pflicht.
Dazu gehört wesentlich, deutlich zu machen, 
dass Ethik, die Theorie der Moral, die Reflexion 

auf die Differenz von Sein und Sollen ([Heine-
mann 2013] im Anschluss an [Hösle 1987]), zwar 
ohne Zweifel oft anstrengend ist, mühevoll, ja 
frustrierend – und doch einen Nutzen hat immer 
dann, wenn jener Nutzen nicht das eigentliche 
Ziel ethischer Überlegungen ist. Digital Ethics 
Glamour hilft niemandem. Auf lange Sicht wer-
den sich nur legitime und wirksame Anwendun-
gen digitaler Medizin durchsetzen. Und die Ethik 
kann nur immanent begrenzt werden, das heißt 
durch ethische Argumente – um einen abge-
schmackten abstrakten Zeigefinder-Moralismus 
zu vermeiden. Allerdings können eben mit de-
skriptiven Argumenten niemals normative Wer-
te widerlegt werden, aus sachlogischen, meta-
physischen und ethischen Gründen.

Um Ethik in der 
 digitalen Medizin und 

 Gesundheits-Wirtschaft 
 kommen wir nicht herum.

Dies alles ist wiederum umzulegen auf dieje-
nigen, die einen mehr oder eben weniger aus-
geprägten Konsens, oder zumindest eine De-
mokratie-feste Meinungsbildung erreichen 
sollten: die Menschen auf der politischen 

Unterstützung
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Reduktion von Industriezucker in Lebensmit-
teln noch länger wird warten müssen und eine 
Zuckersteuer sich nun gerade nicht als realis-
tisch abzeichnet, bleibt auch und gerade Prä-
vention des Typ-2-Diabetes ein Hauptthema – 
und zwar eine Prävention, die auf individuelle 
und (Daten-)Souveränitäts-orientierte Verhal-
tens-Steuerung setzt. Die Klassiker „Ernährung 
und Bewegung“ fangen im frühen Kindesalter 
an und selbst, wenn eine sinnvolle politische 
Unterstützung bei diesem Thema in der Brei-
te noch fehlen mag, ist klar, dass verschiede-
ne digitale Lösungen meistens als App wie in 
Fitness-Trackern Menschen zu Bewegung sti-
mulieren und dergleichen mehr beispielsweise 
auch durch Integration von Gamification-As-
pekten helfen können, Gewicht zu verlieren 
und weitere medizinisch wichtige Parameter 
zu verbessern. Dazu gehört natürlich auch die 
Compliance bei der Medikation, aber auch die 
Messung der Glukosewerte, um die Therapie 
mit Insulin zu steuern, beispielsweise bei Men-
schen mit Typ-1-Diabetes, zusätzlich zu hoch-
entwickelten Insulinpumpen-Systemen. Auch 
die telemedizinische Begleitung kann positi-
ve Effekte bewirken. Denn am Ende ist „home-
care prevention“ ein wichtiges Thema, eben-
so wie mehr Lehrstühle und mehr Attraktivität 
für den sparsam vorhandenen Nachwuchs in ei-
nem Gebiet, welches für Millionen Menschen 
täglich höchste Relevanz besitzt und zudem 
pro Jahr Milliarden-Kosten im Gesundheitssys-
tem verursacht. Prävention, Früherkennung, 
Forschung und Versorgung können gewiss von 
einem medizinisch sachgerechten, aber eben 
auch ethisch orientierten Umgang mit digita-
len Technologien profitieren.

Rolle der Menschen als zentrale Frage
Zu den ethischen Aspekten der digitalen, neu-
en Diabetologie gehört von der Entwicklung 

( Makro-), institutionellen (Meso-) und indivi-
duellen (Mikro-) Ebene [Heinemann 2019 (a), 
Wasem 2019 (S. 32 f.)] – als professionelle Ak-
teure, Patientinnen/Patienten und Angehörige. 
Trotz dieser Komplexität und aller Unterschie-
de in ethischen Bewertungen von einzelnen 
Fragestellungen lassen sich doch „Grundsätze“ 
[Deutscher Ethik rat 2011, S. 94] formulieren – 
Grundsätze, die für die verschiedenen Zielgrup-
pen verstehbar und diskursfähig sein müssen. 
Um Ethik in der digitalen Medizin und Gesund-
heits-Wirtschaft kommen wir nicht herum. Es 
ist ein notwendiger Erfolgsfaktor, bei allen Mü-
hen, die es kosten wird.

Digitale Diabetologie braucht Ethik
Der Digitalisierungs- und Technologiereport 
Dia betes [z. B. Kulzer 2021] zeigt jährlich quali-
fiziert die relevanten Strömungen der Entwick-
lungs-Wahrnehmung und Technologie-Ent-
wicklung kritisch auf. Von Diabetes-Technolo-
gie (DT) über Kostenerstattungs-Modelle bis 
zur wichtigen Einbindung der entsprechenden 
Professionen und Patientinnen und Patienten 
reicht mittlerweile die Bandbreite, kaum eine 
digitale Technologie wird nicht auf die diabe-
tologische Fragestellung in Prävention, Dia-
gnostik, Therapie und Nachsorge mindestens 
einmal evaluiert.
Die Diabetologie hat sich in ihrer Geschichte 
freilich auch technologisch deutlich weiterent-
wickelt. Viele aktuelle Entwicklungen wie kon-
tinuierliches Glukosemonitoring, Smart-Pens, 
innovative Dosierungs-Technologien etc. sind 
dabei vor allem der Integration digitaler Tech-
nologien geschuldet. Dabei steigt das Interesse 
an digitalen Technologien einerseits bei Men-
schen mit Diabetes, andererseits auch in den 
Kreisen von Ärztinnen und Ärzten und weite-
ren Professionals an. Weil man auf nachhalti-
ge Lösungen wie eine noch viel drastischere 
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und Anwendung neuer Technologien über Da-
tenschutz und -sicherheit und die Einbindung 
von Professionals wie Patientinnen und Patien-
ten die zentrale Frage nach der Rolle der Men-
schen. Denn nicht zuletzt sind Menschen mit 
Diabetes chronisch kranke Menschen, denen 
eine besondere Unterstützung zuteilwerden 
sollte. In den gut 3500 Jahren Behandlungs-
geschichte des Diabetes mellitus [Göke 2020] 
gab es nicht nur kluge Entwicklungen, auch Le-
genden, die mehr schaden als nutzen, hielten 
sich teilweise erstaunlich hartnäckig – die Da-
ten-getriebene Diabetologie wird viele Heraus-
forderungen zu meistern haben, auch ethischer 
Art. Dazu zählen die angemessene Abwägung 
zwischen Endpunkten und Datenschutz – wobei 
Datenschutz kein Luxus für Gesunde sein darf –, 
die  Balance zwischen Heilungs-vermindernder 
Technik-Feindlichkeit und Human-dezentrie-
rendem Innovations-Fetischismus und freilich 
die immer neue Fokussierung auf den richtigen 
Platz digitaler Technologien im Sinnganzen der 
Medizin. Wo die digitale Technologie den Dia-
betikerinnen und Diabetikern nutzt oder hilft, 
Diabetes zu verhindern, und dabei gleichzei-
tig menschliche (nicht Algorithmen-)Autono-
mie geschützt und gefördert wird, attraktive 
und verantwortungsvolle Berufsbild-Entwick-
lungen möglich werden, einseitige Daten-Ab-
hängigkeiten zugunsten von Dia be tes daten-
Monopolisten vermieden werden zugunsten 
von mildtätigen Initiativen und legitimen Ge-
schäftsmodellen, überall dort sind Orte, an de-
nen digitale Dia be to logie gelingen wird – auch 
ethisch.

vorliegender Beitrag basiert in weitesten Teilen auf 
Heinemann S: EXKURS: Ethik im Kontext von Digita-
lisierung und Gesundheitswirtschaft. In: Dünn HW, 
Reschke J, Schneider H, Gocke P (Hrsg.): Cybersicher-

heit im Krankenhaus. Medizinisch Wissenschaftliche 
Verlagsgesellschaft, Berlin, 2020a: 59 – 66; erweitert 
wurde der Beitrag um Reflexionen zur Ethik der digi-
talen Diabetologie
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